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CT，　MRIがその変化をよく示す．この病態は単に
液体の貯留を示すだけでない．一方では時間の経過
と共に脳の非可逆性の変化を示す．この変化を良性
の液体貯留と呼ぶべきではない（表1）．本病態の
臨床的意義について検討した．脳の再膨隆が不可能
である場合，脳は萎縮する．この変化は小児期には
極めて大切なことである．どのような方法をとろう
とも脳のreexpantionが無いものは脳がirrevers－
ible　changeに陥ったと考えねばならない．頭蓋内
圧分析によりあるいは原因別にみて治療後，脳の再
膨隆が期待出来るのは比較的，圧が高く振幅の高い
ものである．3歳以下では新生児を除き頭蓋は
tightであり圧変化をよく示す．これは脳組織容積，
血管面績，髄液腔などの頭蓋内構成要素が反映され
る．圧の比較でも鑑別出来るが脳のresponsibility
が異なることも事実である．この考えから教室では
圧分析の研究を進めて来た．頭蓋脳不均衡の状態を
cranio－cerebral　dysproportionと言う．脳は頭蓋
と共に発達することを忘れ，脳萎縮化に移行する．
小児期ではsubdural　fluid　collectionはしばしばこ
の状態を引き起こす．それは避けられない原因以外
に治療の不適切，遅れがこれをもたらす．
　subdural　fluid　collectionをどの様に評価するか
はいまだにcontraversia1であり不明の部分も少な
くないが髄液循環能，脳血流量：計測，など多面的な
検査がこの病態を解明してくれるものと考えてい
る．
　結語：先天性奇形をもち水頭症を示す場合，胎生
診断と治療をどうするか，あるいは小児期の硬膜下
液体貯留状態をどの様に評価し術前に予後を推察す
ることが可能か否かについて検討をした．今回は著
者の研究の一一端を示したが小児脳神経外科学領域で
は成人のそれと異なり各種の病態の解明には巳だし
の感がある．物を表現する成人と異なりこの領域は
極めて地味な分野であるが，本学脳神経外科が発展
してきたのもこの領域を研究してきた結果であろう
と考えている．更に教室のテーマとして前進したい
と願っている．
　最後にこの発表の機会を与えて戴いた東京医科大
学医学会の諸先生に感謝する．
特別講演2． 消化器疾患の内視鏡的治療の進歩
内科学第四講座斉藤利彦
　消化器疾患に対する最近の内視鏡検査の役割は診
断のみならず治療にまで発展し注目されている．
　1．内視鏡的食道静脈瘤硬化療法
　1939年Crafoordが硬性鏡に応用したのが始まり
であり，現在では広く行われている内視鏡的治療の
1つである．
　これまでに350例に内視鏡的食道静脈瘤硬化療法
（硬化療法）を行っている．初期の1981年頃では食
道静脈瘤からの出血中の緊急例のみに行っていた硬
化療法も，その後，臨床応用も拡大され，出血後
48時間以上経過している待機例，出血の既往のな
い予防例にも施行している．緊急例では施行1年間
は肝不全や出血による死亡例もみられたが，4，5
年半経過すると三者共，その生存率は70～80％と
ほぼ同率の良好な効果をあげている．硬化療法は門
脈圧それ自体を低下させるものではなく，常に再発
の問題が加味され，注意深い観察が重要である．
　IL　胃疾患の内視鏡的治療
　消化管疾患からの出血に対する内視鏡的止血法に
はエタノール局所注射，ヒートプローブ法，トロン
ビン散布法などがあり，主として胃潰瘍89例に行
い80～90％の止血率が得られている．古くから診
断と治療を目的とした胃隆起性病変のポリペクトミ
ーを274例に施行しているが，癌を共存した隆起性
病変（focal　cancer）には特に有効な方法である．
次いで1970年黒川・竹本により開発された胃疾患の
endoscopic　mucosal　resection（EMR）は手技の確
立と共に広く臨床に応用され，これまでに41例の
早鯖癌に行い，現在ではその適応一大きさ20㎜
以下の分化型粘膜内癌一もほほ確立されており，胃
のみならず食道疾患にも行われている．一方，1960
年Maimanにより始められたレーザー照射治療は
本邦では止血照射治療よりも癌照射治療（主にNd
－YAGレーザー）が中心となり，さらに当教室で
考案したバルーン装着照射法を用い，これまでに
55例の合併症などを有する早期胃癌に行っている．
上記のいずれの治療法も一長一短があり，それぞれ
病変に応じた手技を用い，また，これら併用療法も
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加味した治療が重要であり，再発の問題も念頭に長
期の経過が治療効果を高めるために必要である．
　III．胆道疾患の内視鏡的治療
　現在，約3，000例の内視鏡的逆行性胆膵管造影
（ERCP）検査の中で約20％がERCPを応用したド
レナージにより，閉塞性黄疸に対する治療を行って
いる．その内訳として胆道疾患の治療が採石術や機
械的砕石術62．4％，経鼻的胆道ドレナージ25．6％，
経乳頭的胆道ドレナージ6％を占めている．また，
最近では親子方式による経口胆道内視鏡による結石
除去術も導入している．同様に経皮経肝的胆道ドレ
ナージ（PTCD）により形成された外痩孔を介して
内視鏡操作により肝癌・胆道疾患による閉塞性黄疸
の減黄・胆石破砕治療にも行っており，今後の発展
が望まれる．
　IV．大腸疾患の内視鏡的治療
　1969年田島・Shinyaにより開始された大腸疾患
のポリペクトミーが現在ではendoscopic　mucosal
resection（EMR）へと発展し臨床に応用されてい
る．これまでに腺腫4，923病巣，早期癌325病巣な
どを含めた大腸腫瘍性病変7，798病巣に内視鏡的治
療を行っている．一方，内視鏡的治療を目的としな
がらも，この中で外科的に追加切除された腸管の検
索から切除断端陽性例や粘膜下層浸潤癌でmassive
な癌浸潤を認めた例が早期癌中10．3％にみられる．
すなわち，これらの結果からスネア・ポリペクトミ
ーでは有茎，亜有茎で基部の大きさが10～15mm
までの病巣，EMRでは表面型早期癌の如く僅かな
隆起や陥凹を示し，大きさが10mm以下の病巣，
ホット・バイオプシーは5mm以下の病巣が内視鏡
的治療の適応と考えている．今後，治療にあたって
はより安全かつ確実に施行可能な方向へと努力する
必要がある．
　おわりに
　以上，主な内視鏡的治療の進歩について教室の成
績を中心に述べたが，当然のことながら種々の適応
や診断を確実に行った上で治療することが重要であ
る．今後も消化器疾患に対する内視鏡的治療はより
安全かつ効果的な治療を，また，患者のquality　of
lifeの向上を目指し発展することを期待している．
　最後に特別講演の機会を与えて戴いた東京医科大
学医学会の諸先生に感謝致します。
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　肺癌診断における気管支鏡は，欠くことのでき無
い診断器具である．この電子気管支鏡化は長く望ま
れてきたが，最近超小型CCDが開発されるとペン
タックスにより電子気管支鏡が開発され，当科では
昨年より臨床応用を行ってきた．
　電子気管支鏡の基本原理は、プロセッサー内のキ
セノンランプよりの光が，高速回転するRGBフィ
ルターにより光の三原色に分けられ，導光ファイバ
ーを通じて順次目標物に照射される．この反射光は
スコープ内のCCDにより順次電気信号に変換さ
れ，プロセッサー内で再構成され，上段のモニター
上に動画として描出される．これらの画像は35
mmフィルム，カラープリント，フロッピーディス
ク，ビデオテープに取込が可能である．
　現在スコープには，先端硬性亀岡6．8mm，軟性
線径6mm，鉗子チャンネル1．2mmの観察診断用
のものと，先端硬性部の長径7．5mm，軟性即吟
6．5mm，鉗子チャンネル径2mmの観察処置用の
2種類がある．解像度は同じであるため，通常後者
で殆どすべての手技が可能である．また，現在更に
挿入部径の細いスコープが開発されている．
　電子気管支鏡の特徴は，コンピューターを用いた
画像処理が可能であることである．まず拡大によ
り，微小病変の観察が可能となる．また，一般に気
管支鏡のレンズはいわゆる魚眼レンズとなってお
り，その補正により3次元的な配置を明瞭に確認で
きる．また，回転した画像の補正も可能である．
　また画像の一次微分により，画像成分の傾きを求
められ，再度微分で，変化率を見る事が出来る．こ
れを原画像に加えることにより，輪郭強調が可能で
ある．これにより微細病変は若干明瞭になるが，画
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